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URZAD DS. UStUG DLA DZIECI | RODZIN
STANU NOWY JORK
FORMULARZ WNIOSKU
Fundusz Pozyczkowy na Wyposazenie dla Osé6b z Niepetnosprawnoscia
(Nalezy wypetni¢ drukowanymi literami lub komputerowo)

& Nalezy uwaznie przeczytac instrukcje na odwrocie formularza. Niewypetnienie odpowiednich czesci moze skutkowac¢ odrzuceniem wniosku.

CZESC I-A

1. Czes¢ I-A wypetnia osoba, ktéra bedzie odpowiedzialna finansowo za pozyczke i ktéra tym samym jest wnioskodawca.
Nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole okreslajace status wnioskodawcy.

A [] Osoba z niepetnosprawnoscia B[] Rodzic €[] Wspdtmatzonek D [[] Opiekun prawny E [[] Osoba mieszkajgca z osobg
z niepetnosprawnoscig

F [1 Inna osoba (nalezy okresli¢ rodzaj relacji: np. syn, corka, brat itp.)
2. Nazwisko 3. Imie 4. Inicjat drugiego imienia 5. Data urodzenia 6. Numer ubezpieczenia
spotecznego
7. Ulica 8. Nr telefonu domowego 9Ple¢ [] m | 10.taczny dochod roczny rodziny
() []« | (bruto) usD
11. Miejscowos¢ 12. Hrabstwo 13. Stan 14. Kod pocztowy
15. Imie, nazwisko, adres i numer telefonu najblizszego krewnego, ktéry nie mieszka z wnioskodawcg 16. Relacja
CZESC I-B

Czes¢ 1-B nalezy wypetnic, jezeli zaznaczono pole B, C, D, E lub F w czesci I-A powyzej. W takim przypadku nalezy poda¢ ponizej dane osoby
z niepetnosprawnoscig. Jezeli zaznaczono pole A w czesci I-A powyzej, nalezy pozostawié te czes$¢ pusta.

17. Nazwisko 18. Imie 19. Inicjat drugiego imienia | 20. Data urodzenia 21. Numer ubezpieczenia
spotecznego
22. Ulica 23. Pte¢ |:| M 24. taczny dochdd roczny osoby z niepetnosprawnoscig:
|:| K (brutto) UsD
25. Miejscowosc¢ 26. Hrabstwo 27. Stan 28. Kod pocztowy
CZESC Il

29. Rodzaj i opis niepetnosprawnosci:

30. Opis przeszkody, ktérg nalezy pokonac:

31. W jaki spos6b proponowany zakup pomoze w pokonaniu tej przeszkody?

CZESC 111
Wypetnia sprzedawca wyposazenia

32. Opis sprzedawcy/wycena (Nalezy wypetni¢ drukowanymi literami lub komputerowo)
Marka Nr modelu Koszt (wliczajac podatek)
USD

Opis wyposazenia:

33. Nazwa sprzedawcy 34. Ulica
35. Miejscowos$é 36. Stan 37. Kod pocztowy 38. Nr telefonu
39. Podpis sprzedawcy 40. Data

CZESC IV

Wypehnia lekarz

41. Oswiadczenie lekarza (Nalezy wypetni¢ drukowanymi literami lub komputerowo)
Oswiadczam, ze jest osobg z niepetnosprawnoscig zgodnie z art. 292 prawa wykonawczego stanu Nowy Jork. (Zob. cze$¢ IV na odwrocie)
42. Diagnoza, opis niepetnosprawnosci i ograniczen funkcjonalnych:
43. Jak proponowany zakup pomoze pacjentowi:
44. Imig i nazwisko lekarza 45. Numer licencji
46. Ulica 47. Miejscowos¢ 48. Stan 49. Kod pocztowy 50. Numer telefonu
51. Podpis lekarza 52. Data

CZESC V
53. Wysokos$¢ pozyczki: (Uwaga: Wnioskowana kwota pozyczki nie powinna by¢ mniejsza niz 500 USD ani wieksza niz 4000 USD. Zob. cze$¢ V na odwrocie).

Whioskowana kwota pozyczki UsD
CZESC VI

54. O$wiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam pod grozbg kary za krzywoprzysiestwo zgodnie z prawem Stanéw Zjednoczonych Ameryki i stanu Nowy Jork, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku
sg zgodne z prawdg i poprawne wedtug mojej najlepszej wiedzy, ze podjeto probe uzyskania opisanego wyposazenia z innych zrédet pomocy (zob. czg$¢ VI na
odwrocie) oraz ze osoba z niepetnosprawnoscig wskazana powyzej nie kwalifikuje sie do uzyskania takiej pomocy lub nie moze jej uzyska¢. Upowazniam Panstwa do
omoéwienia mojego wniosku z dostawcami i sprzedawcami wyposazenia, o ktére wnioskuje, w razie potrzeby, a takze do wykorzystania podanych informacji do utatwienia
badan statystycznych i czynnosci kontrolnych niezbednych do zapewnienia integralnosci i ulepszenia programu. Urzad ds. Ustug dla Dzieci i Rodzin stanu Nowy Jork
ma prawo zazadac¢ weryfikacji niezdolnosci wnioskodawcy do uzyskania finansowania z innego zrédta.

55. Podpis wnioskodawcy 56. Data
X

Nalezy zachowa¢ kopie wniosku do wtasnej dokumentaciji, a oryginat wysta¢ na adres: Tylko do uzytku

Fundusz Pozyczkowy na Wyposazenie dla Os6b z Niepelnosprawnoscia urzedowego:
NYS Office of Children and Family Services Data otrzymania

Commission for the Blind
52 Washington Street, South Building, Room 201 Data zatwierdzenia

Rensselaer, N.Y. 12144 .
Data odrzucenia

(Oryginat — Fundusz Pozyczkowy) (Kopia — wnioskodawca)
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INSTRUKCJE
Wstep

Fundusz Pozyczkowy na Wyposazenie dla Oséb z Niepetnosprawnoscig to program, ktéry udziela nisko
oprocentowanych pozyczek na zakup niezbednego wyposazenia, potrzebnego osobom z niepetnosprawnoscig do
pokonania przeszkéd w codziennym zyciu lub funkcjonowaniu zawodowym po zakonczeniu rehabilitacji. Wnioski

0 pozyczke mogg dotyczy¢ kwot od 500 do 4000 USD. Fundusz utworzono, aby poméc uprawnionym do niego
osobom z niepetnosprawnoscig mieszkajgcym w stanie Nowy Jork w uzyskaniu niezbednego wyposazenia, na ktére
w innym przypadku nie mogliby sobie pozwoli¢. Pozyczke moze otrzymacé albo bezposrednio osoba

Z niepetnosprawnoscia, albo jej rodzic, matzonek, opiekun prawny, osoba, z ktérg mieszka, lub jej partner.

Niezbedne wyposazenie oznacza sprzet, ktéry pomaga osobie z niepetnosprawnoscig w pokonywaniu przeszkod
zwigzanych z niepetnosprawnoscig w codziennym zyciu lub funkcjonowaniu zawodowym po zakohczeniu rehabilitacji.
Oto kilka przyktadow wyposazenia, ktére zalicza sie do tej kategorii: protezy, rampy, wézki inwalidzkie, podnosniki
samochodowe do wozkdéw inwalidzkich, urzgdzenia telekomunikacyjne dla os6b niestyszgcych i niedostyszgcych oraz
urzgdzenia umozliwiajgce osobom niewidomym lub niedowidzgcym rozréznianie materiatéw drukowanych (lista nie
jest wyczerpujaca; do programu moze kwalifikowac sie rowniez wyposazenie innego typu).

Osoba z niepetnosprawnoscia to osoba, ktéra uzyskata orzeczenie o niepetnosprawnosci od lekarza lub psychologa
licencjonowanego w stanie Nowy Jork.

Omowienie instrukcji

Czesci I-A, 11, V i VI wypetnia wnioskodawca. W czesciach I-B nalezy rowniez uzupetni¢ dane osoby

z niepetnosprawno$cia, jezeli nie jest ona wnioskodawcg wskazanym w czeéci I-A.

Czes¢ Il wypetnia sprzedawca wyposazenia.

Czes¢ IV wypenia lekarz lub psycholog licencjonowany w stanie Nowy Jork.

UWAGA: WNIOSKI, KTORE NIE ZAWIERAJA DANYCH WYSTARCZAJACYCH DO USTALENIA UPRAWNIEN
WNIOSKODAWCY LUB KTORE WSKAZUJA, ZE WNIOSKODAWCA NIE POSIADA TAKICH UPRAWNIEN,
ZOSTANA ZWROCONE WNIOSKODAWCY PRZEZ ADMINISTRATORA POZYCZKI Z PODANIEM PRZYCZYNY,
DLA KTOREJ NIE ZOSTALY PRZYJETE.

Szczegoétowe instrukcje dotyczace poszczegodlnych czesci

I-A Czes¢ I-A wypetnia osoba, kitdra bedzie odpowiedzialna finansowo za comiesieczng sptate pozyczki. Moze to byé
osoba z niepetnosprawnoscia albo jej rodzic, matzonek, opiekun prawny, osoba, z ktérg mieszka, lub jej partner.
Jezeli relacja wnioskodawcy z osobg z niepetnosprawnoscig nie odpowiada zadnej z kategorii w polach od B do
E, nalezy zaznaczy¢ pole F i wpisa¢ relacje. (Jesli osoba z niepetnosprawnosciag nie ukonczyta 18. roku zycia,
rodzic lub opiekun prawny musi wypetni¢ i podpisac niniejszy wniosek o pozyczke i tym samym staje sie
wnioskodawcag).

W polu nr (6) nalezy wpisa¢ numer ubezpieczenia spotecznego wnioskodawcy. Pomoze to urzedowi w procesie
przetwarzania wniosku. Informacja ta zostanie rowniez wykorzystana w przypadku koniecznosci egzekuc;ji
naleznych kwot. Podanie numeru ubezpieczenia spotecznego nie jest jednak konieczne do pozytywnego
rozpatrzenia wniosku.

W polu nr (8) nalezy poda¢ domowy numer telefonu wnioskodawcy lub numer, pod ktérym mozna sie z nim
skontaktowac. Jezeli z wnioskodawcg nie mozna skontaktowac sie telefonicznie, nalezy wpisa¢ ,none” (brak).

I-B W czeéci I-B nalezy poda¢ dane osoby z niepetnosprawnoscig, jezeli nie jest ona wnioskodawcag wskazanym
w czesci I-A. Jezeli osoba z niepetnosprawnoscig jest wnioskodawcg, nalezy pozostawic te czes¢ pusta.

W polu nr (21) nalezy wpisaé humer ubezpieczenia osoby z niepetnosprawnoscia. Jesdli dana osoba
Z niepetnosprawnosciag nie posiada numeru ubezpieczenia spotecznego, nalezy wpisa¢ ,none” (brak).

Co sie tyczy pol nr (23-28), jezeli adres osoby z niepetnosprawnoscig jest taki sam jak adres wnioskodawcy
wymienionego w czesci I-A, w polu nr (23) nalezy wpisa¢ ,same” (taki sam).

Il W czedci Il wnioskodawca musi udzieli¢ konkretnych odpowiedzi na kazde z trzech pytan dotyczacych
niepetnosprawnosci. Jezeli nie ma wystarczajgcej ilosci miejsca, nalezy dotgczy¢ dodatkowy arkusz.

11l Czes¢ Il wypetnia i podpisuje sprzedawca, ktéry sprzeda wyposazenie wnioskodawcy. Sprzedawca
powinien by¢ firmg lub korporacjg prowadzgca dziatalnos¢ gospodarczg w stanie Nowy Jork. Wymagane sg
nastepujgce informacje:

Nazwa ogolna i/lub nazwa marki

Opis, jezeli nazwa ogdlna lub nazwa marki nie wystarcza do identyfikacji

Numer modelu, jesli dotyczy

Koszt (wliczajgc podatek od sprzedazy)

W stosownych przypadkach mozna rowniez dotgczy¢ broszury produktowe.

IV Czes¢ IV wypetnia i podpisuje lekarz lub psycholog licencjonowany w stanie Nowy Jork poswiadczajgcy
niepetnosprawnos¢ danej osoby. Zgodnie z art. 292 prawa wykonawczego stanu Nowy Jork termin
»hiepetnosprawnos$¢” oznacza uposledzenie fizyczne, psychiczne lub medyczne wynikajgce z uwarunkowan
anatomicznych, fizjologicznych lub neurologicznych, ktére uniemozliwiaja wykonywanie normalnych
funkcji organizmu i ktére mozna wykazaé¢ za pomoca uznanych medycznie klinicznych lub laboratoryjnych
technik diagnostycznych.

V  Czesc¢ V wypetnia wnioskodawca. Pozyczki wyptaca sie w dolarach, minimalnie w kwocie 500 USD,
a maksymalnie — 4000 USD. Na przykifad jesli sprzet kosztuje 4600 USD, wnioskowana kwota pozyczki
wynositaby 4000 USD, a pozostate 600 USD nalezy doptaci¢ ze srodkéw osobistych.

VI W czesci VI wnioskodawca sktada swoj podpis i wpisuje date. Oswiadczenie wnioskodawcy zawiera
stwierdzenie, ze probowat on uzyskac¢ opisane wyposazenie z innych zrodet pomocy. Do takich zrédet pomocy
nalezg miedzy innymi inne zrédta kredytowe, federalne i stanowe programy pomocy publicznej i rehabilitacji
zawodowej oraz prywatne programy pomocowe.



